
【様式３】

奈良市立　　　　　図書館長

　　　　下記のとおり団体貸出の延長をしてください。

冊

［西部］FAX：47‐1849／TEL：45－5669

［北部］FAX：72‐2296／TEL：72－2291

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

団　体　名

一 般 団 体 貸 出 延 長 願

下記のとおり貸出期間の延長をお願いします。

他の利用者が予約されている本は期限内に返却します。

借受責任者氏名

連絡先〈電話番号〉

［中央］FAX：27‐5550／TEL：26－6101

延長希望冊数冊

令和　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　）　

令和　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　）～

（注：返却予定日から2週間ではありません）

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　）

※延長期間は、図書館で受理した日から2週間になります。

　※ ＦＡＸで申込みをされる場合は送信後、確認のお電話をお願いします。

貸出冊数

返却予定日

延長を希望する期間

　　最長2週間まで。
　　利用が終わりましたらできる
　　だけ早い返却にご協力下さい。

延長理由


